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RENUNCIA DE CONFIDENCIA

Fecha:

Estimado Padre o Encargado:

La(s) siguiente(s) organizaciones o individuos han solicitado los nombres de nifios que reciben comidas
gratis 0 a precio reducido o leche gratis para proveer las donaciones y/o servicios mencionados a
continuacion a estos nifilos. La participacién de su nifio en los Programas de Nutricién del Nifio no
seran afectados por las decisiones tomadas para con esta renuncia de confidencia.

Si usted desea que su hijo(a) sea elegible para recibir los beneficios mencionados a continuacion, por
favor indiquelo marcando el cuadro que dice |ﬂ Al marcar el cuadro que dice @ el nombre de su
hijo(a) y su categoria sera revelada a los organizaciones o individuos y usted serd contactado por
representantes de estas organizaciones o programas.

Si usted no desea que el nombre de su hijo(a) o su categoria sea revelada, indiquelo marcando el
cuadro que dice |NO|.

Complete tantas cuanto sean apropiados:

ST

(Indicate the donation or serviceto be provided) (Indicate the name of the organization or
individual providing the donation/service.)

s I

(Indicate the donation or serviceto be provided) (Indicate the name of the organization or
individual providing the donation/service.)

ST

(Indicate the donation or serviceto be provided) (Indicate the name of the organization or
individual providing the donation/service.)

Al firmar esta Renuncia de Confidencia, yo entiendo que el nombre de mi hijo(a) y su categoria sera
revelado UNICAMENTE a las organizaciones o individuos que yo le indicado marcando el cuadro que

dice [sl].

(Firma del Padre o Encargado) (Fecha)

Por favor devuelva este documento completado y firmado a en o antes
(Name of School Official)

de

(Date)
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